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Представлены результаты сравнительного анализа эффективности антидепрессантов (флюоксетин, феварин, 
сертралин, коаксил) и тимостабилизаторов (финлепсин, кеппра) на фоне психотерапевтических сессий с оценкой динамики 
клинического и психофизиологического состояния после месячного курса лечения подростков с органическим эмоционально 

лабильным расстройством. Оценивалась динамика психического состояния относительно лечения 137 пациентов методом 
синдромонаправленной фармакотерапии на фоне рациональной психотерапии с верификацией психометрическими тестами. 
Получено клиническое уменьшение эмоциональной неустойчивости, увеличение концентрации внимания, что способствовало 
активации когнитивной сферы на фоне лечения антидепрессантами. Положительный поведенческий ответ и выравнивание 
внимания получено даже после месячного курса реабилитации. 
Ключевые слова: антидепрессанты, тимостабилизаторы 

This paper presents the results of comparative analysis of antidepressant medication (fluoxetine, fluvoxamine (Fevarin), 

sertraline, tianeptine (Coaxil)) and mood stabilizing agents (finlepsin, levetiracetam (Keppra)) efficiency against the background of 
psychotherapy sessions and estimation of clinical and psychophysiological states’ dynamics after 1-month treatment of teenage children 
suffering from organic emotionally labile disorder. We estimated the mental state dynamics of 137 patients according to their treatment 
by syndrome-targeted pharmacotherapy against the background of rational psychotherapy with verification by psychometric tests. The 
clinical endpoints were the emotional lability reduction and mental alertness increase which enabled to the cognitive sphere activation 
against the background of antidepressant medication therapy. In fact even 1-month treatment is enough to achieve positive behavioral 

response and to bring the attention into compliance. 
Keyword: psychotropic drugs treatment, emotion disorder. 

 
Органическое эмоционально лабильное (асте-

ническое) расстройство как состояние, характери-
зующееся выраженной и постоянной эмоциональной 
несдержанностью, в основе своей содержит цереб-
роастенический радикал в форме физической и пси-
хической истощаемости, гиперстезии, раздражитель-
ности [1]. Развитие индивидуального подхода к вы-
бору фармакотерапевтической помощи предполагает 
изучение отдельных этапов течения расстройства и 
выявление специфических паттернов, определяющих 
дифференцированное назначение препаратов. Проти-
воречива информация о фармакотерапии эмоцио-
нально лабильного расстройства у подростков, а те-
рапевтические успехи ожидаются от мультимодаль-
ного лечения комбинацией лекарств и психотерапии с 
последовательным использованием различных тера-
певтических стратегий, индивидуально подобранных 
в каждом конкретном случае. С целью подбора опти-
мальной монотерапии в комплексе с психотерапией  

для лечения пациентов с органическим эмоциональ-
но-лабильным расстройством (F 06.6 в диагностиче-
ских критериях МКБ-10) проводился сравнительный 
анализ эффективности антидепрессантов (флюоксе-
тин, феварин, сертралин, коаксил) и тимостабилиза-
торов (финлепсин, кеппра) клинико-
психопатологическими и психометрическими мето-
дами. Среди психометрических методов использовал-
ся метод цветовых выборов (модифицированный 
Л.Н.Собчик тест М.Люшера, 1990) [2], методики  
«кольца Ландольта» [3], шкалы оценки уровня реак-
тивной тревожности [4], шкалы самооценки депрес-
сии по Т.И.Балашовой [4]. Обследовано 137 пациен-
тов в возрасте 17—18 лет и 20 здоровых доброволь-
цев. Среди обследованных — 52,34% юноши и 
47,66% девушек. Сформировано 7 групп пациентов 
методом случайной выборки для апробации различ-
ных лечебных воздействий с поиском частных зако-
номерностей на относительно небольших выборках. 
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Таблица 1 
Динамика изменения тяжести эмоционального расстройства в баллах 

Компоненты эмоционального расстройства относительно лечения Обследуемые подгруппы паци-
ентов, получавших лечение Эмоциональный Когнитивный Соматический 

до 3,26±0,09 2,79±0,16 1,98±0,18 Флюоксетин 
(n=20) 

после 1,43±0,09* 1,94±0,16* 1,13±0,18* 

до 2,94±0,15 2,64±0,08 1,78±0,12 Феварин (n=19) 

после 1,57±0,15* 1,28±0,08* 1,06±0,12* 

до 3,12±0,14 2,76±0,17 1,86±0,06 Сертралин (n=19) 

после 1,68±0,14* 1,19±0,17 1,05±0,06* 

до 3,31±0,10 2,97±0,13 1,97±0,08 Коаксил (n=20) 
после 1,72±0,10* 0,73±0,13* 1,08±0,08* 
до 3,28±0,26 2,93±0,18 1,93±0,16 Финлепсин (n=21) 

 после 2,95±0,26* 3,64±0,18* 1,82±0,16 
до 2,98±0,19 2,69±0,12 1,85±0,24 Кеппра (n=19) 
после 0,75±0,19* 1,95±0,12* 1,68±0,24*             
до 3,12±0,22 2,62±0,07 1,66±0,29 Контроль (n=19) 
после 2,94±0,22 2,80±0,07 1,56±0,29 

Примечание. *р < 0,05 относительно показателя до лечения 

Основные жалобы, с которыми пациенты обратились 
к психиатру Новгородского областного психоневро-
логического диспансера, формулировались как 
«утомляемость, трудности социальных взаимоотно-
шений, ограничения в обучении, раздражительность, 
отсутствие сдержанности». Традиционный психопа-
тологический анализ тяжести расстройства по шкале 
общего клинического впечатления выявил наряду с 
эмоциональной несдержанностью вовлечение в пато-

логический процесс нарушения внимания и неприят-
ные физические ощущения.  Компоненты  ранжиро-
вались по степени выраженности от 0 (отсутствие) до 
5 (тяжелые проявления) баллов.  Дополнительно на 
момент второго визита оценивалось общее клиниче-
ское впечатление — улучшение (по сравнению с со-
стоянием пациента на момент первого визита)  в бал-
лах и общее впечатление пациента, когда  высказыва-
лась просьба оценить одним пунктом, лучше всего 
характеризующим то, как пациент в целом чувство-
вал себя с тех пор, как он/она начал(а) принимать ле-
карство или посещать психотерапевтические сессии. 
В группе обследованных пациентов преобладали на-
рушения в аффективной сфере (3,12 ± 0,06) до выра-
женной степени тяжести; умеренно выраженная 
субъективно-когнитивная дисфункция (2,67 ± 0,04) и 
легкая сомато-вегетативная симптоматика (1,92 ± 
0,03) по сравнению со здоровыми добровольцами при 
р < 0,05. Психофармакотерапия использовалась на 
фоне рациональной психотерапевтической коррек-
ции, а в контрольной подгруппе проводилась рацио-
нальная психотерапия без фармакотерапии. Лечение 
проводили терапевтическими дозами препаратов в 
течение месяца в виде монотерапии. Объективные 

показатели регистрировались до начала лечения и 
после. Все препараты проявили терапевтическое дей-
ствие, степень которого была различна. Так, антиде-
прессанты достоверно уменьшили выраженность на-
рушений в когнитивной и эмоциональной сферах, 
тогда как тимостабилизаторы проявили эффект толь-
ко в отношении аффективного компонента, уменьшив 
раздражительность без динамики когнитивных пока-
зателей (табл. 1). 

Выявлена положительная динамика клиниче-
ского состояния с угасанием раздражительности на 
фоне приема тимостабилизаторов, но с увеличением 
нарушений внимания при приеме финлепсина. Анти-
депрессанты проявили сбалансированную эффектив-
ность на компоненты эмоционально лабильного рас-
стройства, а именно уменьшилась эмоциональная 
несдержанность, а когнитивный компонент достовер-
но улучшился. Получена положительная динамика по 
шкале общего клинического впечатления на момент 
первого и повторного визита после лечения  по сте-
пени тяжести расстройства во всех подгруппах по 
отношению к контрольной группе. Качественная 
оценка баллов клинического впечатления отражает  
улучшение клинического состояния пациентов в под-
группах, получавших фармакотерапию на фоне ра-
циональной психотерапии, в отличие от контрольной 
группы (табл. 2). 

Достоверной разницы в клиническом впечат-
лении и в общем впечатлении пациентов между груп-
пами, принимающими разные препараты, не получе-
но. Пациенты субъективно ощущали улучшение  
внимания, работоспособности, активацию идеатор-



2014  ВЕСТНИК НОВГОРОДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА  №78 
 

 35 

Таблица 2 
Оценка  клинического впечатления и общего впечатления пациента в  баллах 

 
Критерий различия (t)  

Подгруппы пациентов, 
получавших лечение 

 
Баллы клиническо-
го впечатления 

 
Баллы общего 

впечатления паци-
ента 

клинического 
впечатления пре-
парата по отно-
шению к контро-

лю 

общего впе-
чатления па-
циента по от-
ношению к 
контролю 

Флюоксетин (n=20) 2,71±0,09 2,69±0,09 12,93* 12,26* 
Феварин ( n=19) 3,09±0,10 2,94±0,10 12,89* 12,19* 
Сертралин ( n=19) 2,19±0,14 2,31±0,14 11,72* 11,38* 
коаксил (n=20) 2,76±0,12 2,79±0,12 11,37* 10,29* 
Финлепсин (n=21) 2,15±0,18 2,18±0,06 12,49* 18,53* 
Кеппра ( n=19) 1,97±0,16 2,04±0,16 12,69* 13,18* 
Контроль ( n=19) 1,16±0,07 1,38±0,20   

Примечание. *р < 0,001 по отношению к контролю 

Таблица 3 
Динамика показателей работоспособности и внимания по тесту Э.Ландольта 

Группы 
пациентов, 

получавших лечение 

Относи-
тельно ле-
чения 

Скорость переработки 
информации 

Показатель 
средней 

продуктивности 

Показатель  
средней точности 

до 1,24± 0,06 117,87±4,65 0,67±0,03 Флюоксетин (n=20) 
после 1,17±0,06 148,54±6,89* 0,82±0,02* 
до 1,18± 0,08 123,14±3,17 0,72±0,01 Феварин (n=19) 

после 1,23± 0,08 156,12±5,39* 0,86±0,02* 
до 1,34± 0,04 106,97±7,11 0,69±0,04 Сертралин (n=19) 

после 1,29± 0,04 162,04±8,19* 0,92±0,04* 
до 1,21±0,06 118,27±6,18 0,73±0,05 Коаксил (n=20) 

после 1,47±0,07 191,78±7,22* 0,94±0,01* 
до 1,18±0,04 109,59±8,68 0,68±0,03 Финлепсин (n=21) 

после 0,85±0,05 69,15±6,50* 0,56±0,01* 
до 1,31±0,07 121,08±2,74 0,74±0,05 Кеппра (n=19) 

после 0,78±0,05 71,64±5,72* 0,61±0,04* 
до 1,26±0,09 124,06±6,29 0,71±0,09 Контроль (n=19) 

после 1,20±0,09 122,57±7,13 0,75±0,09 
Примечание.*р < 0,05 относительно показателя до лечения. 

ной и эмоциональной сферы на фоне приема антиде-
прессантов, но затруднялись в формулировании 
ощущений на фоне приема финлепсина. Отмечена 
положительная динамика  работоспособности по всем 
показателям корректурной пробы на фоне приема 
антидепрессантов и снижение динамических показа-
телей на фоне приема финлепсина. Динамика психо-
физиологического состояния, обусловленная эффек-
том антидепрессантов, складывалась из увеличения  
продуктивности, т.е. количество работы (информа-
ции), выполненной (переработанной) в единицу вре-
мени, что отражает сбалансированность мыслитель-
ных процессов (табл. 3).  

Работоспособность возрастала преимущест-
венно за счет увеличения концентрации внимания, 
что отражает показатель увеличения точности вы-
полнения корректурной пробы (качественный показа-
тель работы) без достоверного изменения скорости 
переработки  информации, показателя, косвенно ха-

рактеризующего функциональную подвижность и 
скоростные параметры принятия решения, что под-
тверждено тестом Э.Ландольта. Психофизиологиче-
ские показатели в подгруппе, получавшей финлепсин, 
ухудшились.  

Динамический качественный и количествен-
ный анализ эмоционально-вегетативного состояния с 
использованием метода цветового выбора выявил 
активацию компенсаторных психофизиологических 
возможностей при монотерапии антидепрессантами 
(р < 0,05), что подтверждается изменением вегета-
тивного тонуса в направлении трофотропной (пара-
симпатической) активности, поддерживающей гомео-
стаз и стабильность психофизиологического состоя-
ния, с уменьшением эрготропной (симпатической) 
активности, обусловливающей вегетативный дисба-
ланс и неприятные физические ощущения, среди ко-
торых головные боли отмечались в 58% случаев 
(табл. 4). 
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Таблица 4 
Показатели коэффициента вегетативного тонуса (КВТ) 

 
Подгруппы пациен-
тов, получавших ле-
чение 

относительно 
лечения 

КВТ 

до 1,89±0,13 Флюоксетин (n=20) 
после 1,24±0,13* 
до 2,21±0,14 Феварин (n=19) 
после 1,44±0,14* 
до 1,92±0,16 Сертралин (n=19) 
после 1,26±0,10* 
до 2,16±0,16 Коаксил (n=20) 
после 1,18±0,10* 
до 2,24± 0,09 Финлепсин (n=21) 
после 1,86±0,09 
до 2,18±0,14 Кеппра (n=19) 
после 1,92±0,14 
до 1,96±0,12 Контроль (n=19) 
после 2,10±0,12 

 
Примечание. *р < 0,05 относительно показателей до лечения. 

Таблица 5 
Показатели уровня депрессии  по шкале 
самооценки относительно лечения 

 
Подгруппы паци-
ентов, получав-
ших лечение 

относительно  
лечения 

 Показатель 
уровня де-
прессии 

до 48,62±0,13 Флюоксетин 
(n=20) через 4 нед. 41,44±0,13* 

до 47,98± 0,09 Феварин (n=19) 
через 4 нед. 42,75±0,09* 
до 48,74± 0,09 Сетралин (n=19) 
через 4 нед. 43,56±0,09* 
до 49,92±0,29 Коаксил (n=20) 
через 4 нед. 37,83±0,11** 
до 50,42±0,13 Финлепсин (n=21) 
через 4 нед. 48,76±0,13 
до 51,24±0,16 Кеппра (n=19) 
через 4 нед. 45,17±0,10 
до 48,97±0,32 Контроль (n=20) 
через 4 нед. 49,36±0,14 

Примечание. *р < 0,05 ,  
**р < 0,001 относительно показателей до лечения. 

При качественной оценке цветового выбора в 
основных подгруппах, без достоверной разницы в 
цветовом выборе, следует отметить элементы ком-
пенсации за счет стремления к самоконтролю, смены 
вытеснения проблемы обеспокоенностью своим со-
стоянием, большей критичностью (предпочтение вы-
бора +5+2; +5+3). Не менялся цветовой выбор и ко-
эффициент вегетативного тонуса в контролируемой 
группе. Необходимо отметить низкие показатели 
уровня тревожности у обследованных пациентов по 
шкале самооценки Ч.Д.Спилбергера — Ю.Л.Ханина 
относительно статистической нормы, обозначенной 
авторами. Показатель  тревожности по шкале само-
оценки в группе пациентов составил 20,9 + 0,8. Авто-
ры шкалы расценивают подобный показатель низкой 
тревожности как вариант снижения ответственности 
и внимание к мотивам деятельности, недостаточную  
оценку значимости ситуации. Следует отметить, что  
в динамике на фоне используемых препаратов досто-
верного изменения показателя тревожности не про-
изошло. Уменьшился показатель уровня депрессии 
относительно лечения по шкале самооценки 
Т.И.Балашовой (табл. 5). 

В динамике клинического состояния через ме-
сяц приема коаксила отмечено улучшение работоспо-
собности, улучшение настроения, улучшение комму-
никативной функции. Клинически регистрировали 
выравнивание поведения, но сохранялась мотиваци-
онная неустойчивость, непроизвольность волевых 
усилий, отмечались оживление идеаторных процес-
сов, некоторая непоследовательность мышления. По-
сле приема сертралина на фоне улучшения работо-
способности уменьшилась раздражительность, стаби-
лизировалась вегетативная дисфункция. На фоне 
приема флюоксетина клинически отмечалось умень-
шение эмоционального напряжения и беспокойства с 
улучшением субъективно-когнитивного самочувст-
вия. После приема феварина в динамике регистриро-

вали редукцию эмоциональной неустойчивости с вы-
равниванием поведения за счет конструктивности 
мыслительной деятельности.  При приеме финлепси-
на клинически отмечалось  уменьшение раздражи-
тельности, но с явным замедлением мышления и 
снижением побуждений к действиям. При приеме 
кеппры  следует отметить снижение эмоционального 
напряжения с улучшением когнитивного функциони-
рования.  

Вывод: в психопатологическом статусе обсле-
дуемых пациентов отмечены выраженные нарушения 
эмоций, умеренные изменения когнитивной сферы на 
фоне легких проявлений вегетативной дисфункции. 
Особенности расстройства обусловили методологию 
процесса реабилитации с использованием принципа 
сочетания синдромонаправленной фармакотерапии и 
психотерапевтической коррекции. Непосредственной 
целью терапии эмоциональных нарушений явилось  
достижение стабильности и адаптивности поведения. 
На фоне лечения антидепрессантами получены кли-
ническое уменьшение эмоциональной нестабильно-
сти на фоне увеличения  концентрации внимания (по 
данным корректурной пробы); активация когнитив-
ной сферы. Антидепрессивный эффект препаратов, 
снимая эмоциональное напряжение и активируя ког-
нитивную сферу, расширяет  дифференцированность 
мотиваций как признак личностной зрелости со ста-
билизацией эмоционально-вегетативного состояния 
(по данным теста М.Люшера). Лечение органическо-
го эмоционально лабильного расстройства антиде-
прессантами позволяет получить положительный 
когнитивный ответ и стабилизацию эмоционального 
состояния даже после месячного курса лечения. 
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